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М
едицина спорта је спе­
цијалистичка грана у 
оквиру медицинских 
наука која свој развој 

заснива на сазнањима из физио­
логије, биохемије, кардиологије, 
ортопедије, дечје хирургије, физи­
јатрије, а бави превентивним и ку­
ративним делатностима у оквиру 
здравствене заштите свих учесника 
у спорту, као и здравственом про­
блематиком физичке активности 
уопште. Тежиште рада је на превен­
тивним спортско-медицинским си­
стематским прегледима ради про­
цене здравствене способности за 
бављењем одређеном физичком, 
односно спортском активношћу, као 
и на раном откривању поремећаја 
здравља и деформитета, њиховом 
превенцијом и корекцијом.

Унапређење спортских резулта­
та такође је део активности спе­
цијалисте медицине спорта. Им­
ператив савременог такмичарског 
спорта су резултати који често дово­
де спортисту до горње границе из­
држљивости. Савремена медици­
на у могућности је да те границе, 
уз примерен тренажни процес, по­
мера без прекомерне опасности по 
здравље спортисте.

Иако влада мишље­
ње да је медицина 
спорта на овим просто­
рима релативно мла­
да грана медицине, 
подсетио бих да је још 
1842. године војвођан­
ски лекар др Димитри­
је Радуловић одбранио 
докторску дисертацију 
под називом „Лекар­
ска гимнастика“. Годи­
не 1853. лекар и дирек­

тор новосадске гимназије, др Ђорђе 
Натошевић уводи гимнастику у ре­
довну наставу. Поређења ради, у 
угарским школама тог времена је 
гимнастика уведена тек 1870. годи­
не. Између два рата развој спорт­
ске медицине је везан за најпопу­
ларнији спорт – фудбал. Тако 1929. 
године др Коста Хаџи у Новосад­
ском фудбалском подсавезу уво­
ди обавезне систематске прегледе 
фудбалера, а 1930. године група бе­
оградских лекара започиње органи­
зовану здравствену контролу спор­
тиста. При Интерној клиници 1936. 
основана је прва спортска амбулан­
та, да би др Војин Смодлака (иначе 
признати неуролог и активни спор­
тиста) био први српски лекар који 
је, 1937. године, био упућен у Берлин 
на специјализацију спортске меди­
цине. Институт за спортску медици­
ну оснобан је 1952, а од 1957. осни­
вају се и прве спортске амбуланте у 
Војводини. На Факултету за физич­
ку културу у Новом Саду оснива се 
1970. Катедра за спортску медици­
ну. Одржавају се семинари, конгре­
си, издају часописи, пишу уџбени­
ци. Секција за спортску медицину 
једна је од најстаријих у Српском 
лекарском друштву. 

Нажалост, тужне деведесете пре­
кидају успон спортско-медицинске 
струке, а урушавање није зауста­
вљено ни након 2000. године. Пр­
во се медицина спорта изоставља 
из списка специјализација, да би 
бројним интервенцијама чланова 
Секција за спортску медицину Срп­
ског лекарског друштва и Друштва 
лекара Војводине била враћена на 
списак. Потом се Законом о здрав­
ственој заштити медицина спор­
та практично „избацује“ из домова 
здравља, да би се опет након број­
них дописа, интервенција, разгово­
ра, допустила могућност рада, али 
само у домовима здравља који по­
кривају преко 100.000 становника! 
Године 2006. тадашњи Републич­
ки завод за здравствено осигура­
ње престаје да финансира било ко­
ју услугу коју пружају специјалисти 
медицине спорта. Тако је до дана 
данашњег.

Ипак, захваљујући новодонесе­
ном Закону о спорту, усвојеном про­
шле године, и Правилнику о утвр­
ђивању здравствене способности 
спортиста за обављање спортских 
активности, специјалисти медици­
не спорта најзад добијају пропис 
који штити струку, и који ће сигур­
но смањити све учесталије акци­
денте са трагичним последицама, 
који се дешавају на спортским бо­
рилиштима. Правилник регулише 
начин и обим прегледа, прописује 
да се прегледи могу обављати ис­
кључиво у установама у којима ра­
ди специјалиста медицине спорта, 
а изузетно, уколико на територији 
локалне самоуправе таквога нема, 
тада прегледе могу обављати и ин­
тернисти, педијатри, и специјали­
сти медицине рада и опште меди­
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цине. На тај начин, специјалисти 
медицине спорта су после низа 
дугих година, опет препознати од 
стране државних органа задужених 
за здравсто, спорт и омладину.

Да би се остварила боља сарадња 
са Лекарском комором, владиним 
организацијама и телима, спорт­
ским савезима, као и са јавношћу 
уопште, специјалисти медицине 
спорта су основали и своје удруже­
ње. Намера је да се и на тај начин 
пружи заштита спортистима, али и 
специјалистима медицине спорта, 

који су ипак најквалификованији 
да обављају спортско-медицинске 
прегледе. Корисне информације, не 
само о удружењу, него и о прегледи­
ма и мрежи спортско-медицинских 
установа, као и о формуларима за 
пријаву прегледа и другог, можете 
да понађете на сајту:

www.specijalistimedicinesporta.rs.
Удружење ће се трудити и да ис­

корени случајеве неадекватних и 
неквалификованих прегледа спор­
тиста, за које су у Закону о спорту 
предвиђене и одређене санкције. 

Наша је обавеза да спречавамо тзв. 
„печатирање на ливади“ од стране 
колега који немају законску дозво­
лу за обављање тог рада. Озбиљну 
подршку у остваривању те намере 
очекујемо пре свега од гранских 
спортских савеза, од Олимпијског 
комитета, као и од надлежних др­
жавних органа.

Само међусобним разумевањем и 
заједничким активностима може­
мо доћи до здравије спортске попу­
лације и максималне безбедности 
учесника у спорту.� //

М
едицина спорта је рела­
тивно млада медицин­
ска грана која се бави 
физиолошким проме­

нама у организму узрокованих 
физичким напором. Као специја­
листичка грана дефинисана је као 
научна дисциплина медицинских 
наука, која пручава позитивне и не­
гативне утицаје физичких оптере­
ћења различитог степена на орга­
низам здравог и болесног човека, 
са циљем одређивања оптималних 
физичких оптерећења и хигијен­
ско-дијететског режима за пораст 
спортских достигнућа, подизање 
нивоа функционалног стања орга­
низма, очување здравља и оздра­
вљење, као и превенцију, лечење и 
рехабилитацију различитих обоље­
ња и повреда и борбом против ко­
ришћења недозвољених средстава. 
Овако широк дијапазон задатака 
тражи и специфично образоване 
стручњаке. 

Тренутно у нашој земљи има 102 
специјалисте медицине спорта, ре­
лативно правилно распоређених 
по свим окрузима према броју ста­
новника (један на 100.000 станов­
ника). У Србији је медицина спорта 
организована кроз мрежу спортско-
медицинских служби и установа, од 
којих неке постоје веома дуго: Завод 
за спорт и медицину спорта Репу­
блике Србије постоји дуже од 55 го­
дина, а службе медицине спорта у 
Нишу, Крагујевацу и Зајечару пре­
ко 40 година.

Нажалост, догађаји током деве­
десетих година прошлог века пре­
кидају успон спортскомедицинске 
струке, а ситуација се не поправља 
ни после 2000. године. Прво се ме­
дицина спорта изоставља из списка 
специјализација, да би бројним ин­
тервенцијама чланова Секција за 
спортску медицину Српског лекар­
ског друштва (постоји више од 60 го­
дина) и Друштва лекара Војводине 

била поново враћена на списак. По­
том се Законом о здравственој за­
штити медицина спорта практично 
избацује из домова здравља, да би се 
опет након бројних дописа и интер­
венција допустила могућност рада, 
али само у домовима здравља који 
покривају преко 100.000 становника! 
Од 2006. године тадашњи РЗЗЗ пре­
стаје да финансира било коју услугу 
коју пружају специјалисти медици­
не спорта и тако је до данас. 

Ипак, захваљујући новом Зако­
ну о спорту (2011.), и Правилником 
о утврђивању здравствене способ­
ности спортиста за обављање спорт­
ских активности (2012.), медицина 
спорта је, после низа година, опет 
препозната од стране државних ор­
гана задужених за здравсто, спорт и 
омладину, па се контрола здравстве­
ног стања спортиста препушта њи­
ма, што је и пракса у земљама ЕУ.

Правилником се одређују циље­
ви, начин спровођења и организа­
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